Cancro oral em loca pds-extracao: N°ez

causa ou acaso?
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INTRODUGAO

O cancro oral € uma patologia que apresenta alta incidéncia em todo mundo. Apesar dos progressos na area do
diagnostico e terapéutica, atualmente continua a ter um mau prognéstico e quando detetado, na sua maioria, ja se
encontra em estadios avangados da doenca. E mais frequente nos homens, em idades superiores a 50 anos, sendo o tipo
histolégico mais comum o carcinoma pavimentocelular (CPC).

CASO CLINICO

ANAMNESE:

* Homem, 59 anos, raga caucasiana. Previamente saudavel;

» Referenciado a urgéncia de Estomatologia por queixas de dor mandibular recorrente;

» Descrevia episodio de complicacdo pés-extragéo dentaria de 47 e 48 ha cerca de 1 ano, com ma cicatrizacdo da
loca cirargica. Desde entdo, referia multiplas idas ao servico de urgéncia hospitalar por queixas de dor na regiéo
intervencionada, sempre considerado como deiscéncia de ferida e atraso na cicatrizagéo pos-extragao;

» Teria sido re-intervencionado para encerramento de ferida, sem melhoria. Referia que a mucosa nunca teria
cicatrizado completamente, com episodios de ulceragéo que demoravam a resolver;

» Ador, inicialmente episédica, tinha-se tornado constante nas Ultimas semanas, ndo cedendo a analgesia.

EXAME OBJETIVO:

* Apresentava lesdo exofitica ulcerada da mucosa do
rebordo alveolar do 4° quadrante, estendendo-se desde a
regido distal de 45 até ao trigono retromolar homolateral
(Figura 1). A lesao era friavel e dolorosa ao toque. Nao
apresentava drenagem de contetdo purulento;

» N&o se palpavam adenopatias cervicais.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E
ABORDAGEM:

. » _ - Fig. 1. Les&o exofitica ulcerada da mucosa do rebordo alveolar
+ Em ortopantomografia, verificava-se lesao osteolitica de do 4° quadrante, & apresentagao.

bordos irregulares do 4° quadrante, subjacente a lesdo
descrita (Figura 2);

» Realizou-se biopsia incisional cujo resultado histolégico
revelou hiperplasia da camada basal, interpretada como
reativa a um processo inflamatério crénico agudizado. Nao
estavam descritos sinais de displasia ou neoplasia na
amostra enviada;

+ Pela forte suspeicéo clinica de que poderia se tratar de um
CPC, baseada na histéria clinica e caracteristicas da leséo
ao exame objetivo, optou-se por realizar nova biopsia
incisional;

* O novo estudo histopatologico revelou CPC invasivo bem
diferenciado. O diagnostico definitivo foi de T4 NO por
invas&o 6ssea;

* Realizou esvaziamento ganglionar cervical radical
direito, pelviglossomandibulectomia segmentar direita
com reconstrucdo com retalho livre osteomiocutaneo | Fig. 2. Lesdo osteolitca do 4° quadrante, de contornos

. . iregulares, em OPG realizada na primeira observacdo em
peroneal e radioterapia complementar. consulta,

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O presente caso destaca a relevancia da anamnese e exame objetivo no rastreio do cancro oral. A caracteristica
recidivante da les@o, com dor recorrente associada, teve um peso preponderante na suspeigao clinica que motivou a
realizacao de bidpsia. O facto de as queixas serem referidas ao local de uma extracao recente tera sido preponderante no
atraso do diagnostico. Fica a divida se as queixas ou patologia que levaram a extragcao teriam origem na presenga de CPC
ou se 0 mesmo se desenvolveu posteriormente na loca da extragéo. A suspeicao clinica de CPC é de extrema importancia
para o diagnostico precoce que pode melhorar consideravelmente o prognéstico e reduzir a morbilidade associados a
doenca.
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